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Resumen
La1 detección2 tardía3 de4 Tuberculosis5 

Pulmonar en población coinfectada con 
VIH es una problemática de salud pública 
a nivel mundial, arrojando datos de más del 
50% de fallecimientos a causa de esta coin-
fección, sumado con la alta incidencia en 
la cual su mayoría de pacientes no suelen 
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tener consciencia de la enfermedad que po-
seen. El objetivo es determinar cuáles son 
las causas intrahospitalarias de la detección 
tardía en pacientes con tuberculosis pulmo-
nar con VIH en Cúcuta, Norte de Santander 
Colombia en el lapso 2018 y 2023. Se rea-
lizó una investigación con paradigma posi-
tivista, enfoque empírico inductivo, de tipo 
descriptiva, observacional, aplicada, trans-
versal y retrospectiva. Lo observacional 
con historias clínicas del Hospital más in-
formación obtenida en bases de datos como 
Sciencedirect, Scielo, entre otras. Con los 
datos se permitió realizar un análisis con 
estadística descriptiva, la organización y 
presentación gráfica, tabular y analítica de 
la información; estadifica inferencial para 
contrastes de hipótesis, con pruebas de me-
dias; estimación de Odd Ratio con IC del 
95% de confiabilidad. Se determinó como 
principal factor relacionado a la tardanza 
del diagnóstico el tiempo que demoran los 
pacientes para acudir a puestos de salud 
para realizar las respectivas pruebas diag-
nósticas (43% esperaron más de 30 días), 
sumado a esto se evidencio que en su ma-
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yoría la población afectada es pertenecien-
te a grupos como habitante de calle y es-
tratos bajos (45,8%) que no asistían a sus 
controles o no tomaban sus tratamientos. 
Todo esto provocando que el manejo de su 
coinfección fuera más complicada debido 
a su estado avanzado. Se demostró que el 
diagnóstico tardío no iba directamente rela-
cionado con la institución como se planteó 
en las hipótesis, sino relacionado con la po-
blación. De igual forma se marcó diferen-
cia estadística en el porcentaje de fallecidos 
comparando al HUEM con la situación a 
nivel mundial.

Palabras clave: Tuberculosis, VIH, 
Coinfección, Diagnóstico, Baciloscopia.

Abstract
Introduction: Late detection of pulmo-

nary tuberculosis in the HIV-coinfected 
population is a public health problem 
worldwide, resulting in more than 50% 
of deaths due to this coinfection, coupled 
with the high incidence in which most pa-
tients are not usually aware of the disease 
they have. Objective: To determine the in-
hospital causes of late detection in patients 
with pulmonary tuberculosis with HIV in 
Cúcuta, Norte de Santander, Colombia, 
between 2018 and 2023. Methodology: A 
research was carried out with a positivist 
paradigm, an inductive empirical approach, 
of a descriptive, observational, applied, 
cross-sectional and retrospective type. The 
observational method was used to collect 
clinical records from the Hospital plus in-
formation obtained from databases such as 
Sciencedirect, Scielo, among others. The 
data allowed for an analysis with descrip-
tive statistics, the organization and gra-
phic, tabular and analytical presentation 
of the information; inferential staging for 
hypothesis contrasts, with mean tests; Odd 
Ratio estimation with 95% CI of reliabili-
ty. Results: The main factor related to the 
delay in diagnosis was determined to be 

the time taken by patients to go to health 
centers to perform the respective diagnostic 
tests (43% waited more than 30 days). In 
addition, it was evident that the majority of 
the affected population belongs to groups 
such as homeless people and low strata 
(45.8%) who did not attend their check-
ups or did not take their treatments. All this 
caused the management of their coinfection 
to be more complicated due to its advan-
ced state. Conclusion: It was shown that the 
late diagnosis was not directly related to the 
institution as was raised in the hypothesis, 
but related to the population. Likewise, a 
statistical difference was noted in the per-
centage of deaths comparing HUEM with 
the situation worldwide.

Keywords: Tuberculosis, HIV, Coin-
fection, Diagnosis, Baciloscopy.

Introducción 
La identificación precoz de formas 

abiertas de la enfermedad representa uno 
de los retos más significativos para los Pro-
gramas de Control de Tuberculosis (PCT).

En 2020, el porcentaje de casos de TB 
registrados en América que llevaron a cabo 
una prueba de VIH fue de 16.700 (57.5%), 
de los 29.000 casos proyectados, lo que 
continúa siendo inferior al porcentaje suge-
rido, del 100%.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha calculado que la creación de 
un método para diagnosticar tuberculosis 
(TB) que brindará un 85% de sensibilidad 
y un 95% de especificidad en muestras de 
esputo posibilitará la salvación de aproxi-
madamente 400000 vidas anuales. Si no 
existen estrategias de prevención eficaces, 
se necesitan altos índices de identificación 
precoz de casos y su curación posterior para 
el control global de la patología. (2).

Las personas con VIH tienen un riesgo 
de 18 veces superior a desarrollar tubercu-
losis activa en comparación con las perso-
nas con VIH-negativos. La mezcla de la 
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infección por el VIH con la tuberculosis 
resulta mortal, dado que la primera agrava 
la progresión de la segunda. En 2020, un to-
tal de 214.000 individuos perdieron la vida 
debido a tuberculosis vinculada al VIH. 
Considerando estos datos, es crucial opti-
mizar el tiempo de reclusión debido al pe-
ligro inmediato que supone esta población. 
Además, el diagnóstico tardío de TB en pa-
cientes con enfermedad avanzada de VIH 
plantea retos para el control de la infección 
y potencialmente una mayor posibilidad de 
transmisión. (3).

Para el año 2020, se reportó una tasa 
de incidencia de tuberculosis baciloscopia 
positiva de 11.6 casos por cada 100 000 
habitantes, en la que más del 58% corres-
pondieron a casos de tuberculosis pulmo-
nares baciloscopia positiva, lo que indica 
una propagación activa de la enfermedad 
en la comunidad. Respecto a la incidencia 
de casos de TB y VIH, se informó que para 
el 2020 se registraron 3.2 casos por cada 
100.000 residentes. (4)

El vínculo entre estas dos afecciones 
afecta el diagnóstico de la TB, que a me-
nudo resulta complicado tanto en el ámbito 
clínico como microbiológico y frecuente-
mente tardío, especialmente en pacientes 
con inmunodepresión grave donde las ma-
nifestaciones suelen ser atípicas y disemi-
nadas. Por ejemplo, se pueden hallar radio-
grafías normales en más del 14% de los pa-
cientes con cultivo positivo en el semen. La 
eficiencia de las baciloscopias y los culti-
vos en pacientes con VIH experimenta una 
reducción considerable. Esta circunstancia 
habitual en el VIH sugiere en numerosas 
situaciones que el diagnóstico se efectúe 
basándose en la manifestación clínica, los 
resultados radiológicos y otros marcadores 
de laboratorio. (6). 

Los centros de atención de primer y 
segundo nivel tienen la responsabilidad de 
llevar a cabo el tamizaje e identificación 
precoz de los problemas que impactan la 

salud pública con el fin de prevenir la re-
activación o el surgimiento de nuevas pa-
tologías. Por lo tanto, este escenario genera 
cuestiones relevantes acerca del personal 
médico y las pruebas disponibles en aten-
ción primaria, como: poseer suficientes co-
nocimientos sobre la atención clínica de la 
tuberculosis. 

Es conocido que la TB-VIH representa 
ciertos desafíos para el sistema sanitario, un 
diagnóstico de TB ofrece una oportunidad 
para identificar e implementar programas, 
optimizando de esta manera la atención al 
paciente y mejorando su salud y su calidad 
de vida. (7).

Formulación del problema
¿Cuáles son las causas intrahospitala-

rias de un diagnóstico tardío de tubercu-
lo3sis pulmonar en pacientes con VIH en 
Cúcuta, Norte de Santander Colombia entre 
los años 2018 y 2023?   

Estado del arte
La tuberculosis es la infección opor-

tunista más común que se presenta entre 
individuos con la presencia del virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), incluyen-
do aquellos que se someten a terapia anti-
rretroviral, y constituye la principal causa 
de fallecimientos asociados al VIH. Hasta 
2015, América se mantenía en la segunda 
posición mundial en términos de la carga 
más elevada de la coinfección tuberculosis/
virus de la inmunodeficiencia humana (TB/
VIH), Los hallazgos logrados fueron valio-
sos para aclarar algunas ideas esenciales 
acerca de la TB y el VIH, la TB vinculada 
al VIH, síntomas clínicos, diagnóstico y te-
rapias. Parece que la TB (TBC) está resur-
giendo a nivel global debido a la conjunción 
de TB/VIH, lo que provoca un incremento 
en la mortalidad de ambas enfermedades. 
Esto se debe a que, en esencia, este fenó-
meno es provocado por la inmunosupresión 
que favorece el progreso de la TB, por lo 
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que aumenta el riesgo de fallecimiento en 
los pacientes con VIH. La contribución a 
mi labor es el saber requerido para elaborar 
las estadísticas relacionadas con los casos 
de tuberculosis y VIH durante el periodo 
comprendido entre 2018 y 2020.

Sánchez y Villa (2019) llevaron a cabo 
un estudio titulado “Factores vinculados a 
los conocimientos sobre tuberculosis pul-
monar en pacientes con VIH/SIDA”, con 
el propósito de establecer qué elementos 
están vinculados a los conocimientos sobre 
tuberculosis pulmonar y sus aspectos (me-
didas preventivas, tratamiento farmacológi-
co y cuidado domiciliario) en pacientes con 
VIH/SIDA. La investigación fue de tipo no 
experimental, descriptiva y de corte trans-
versal. El método empleado fue un cuestio-
nario autodirigido de 20 preguntas acerca 
de los conocimientos sobre la tuberculo-
sis. El grupo de estudio consistió en 139 
pacientes masculinos y femeninos que se 
presentaron al Programa de Control de En-
fermedades de Transmisión Sexual y Sida 
en un hospital público de Lima Norte. Su 
resultado indica que, en la muestra total, el 
promedio de conocimiento sobre tuberculo-
sis fue de 20.4, dentro de un espectro de 0 a 
40 puntos. Del mismo modo, se evidenció 
una correlación relevante entre la edad, el 
género, el trabajo, la formación, el historial 
familiar y la presencia de la enfermedad 
de TB con el entendimiento de la tuber-
culosis respiratoria. El promedio del saber 
acerca de la tuberculosis es 20.4. Además, 
los individuos más jóvenes, hombres, que 
no participaron en formación, que no po-
seen Tuberculosis pulmonar o que tienen 
un familiar con esta enfermedad, poseen un 
conocimiento medio inferior sobre Tuber-
culosis Pulmonar. 

Basándonos en estos descubrimientos, 
es crucial reforzar el entendimiento de la tu-
berculosis entre los profesionales de salud 
que asisten a individuos con VIH-SIDA. 
para evitar el desinterés en el tratamiento, 

el rechazo a la enfermedad, el peligro de in-
fecciones o complicaciones, entre otros as-
pectos. Aporta a mi trabajo el conocimiento 
necesario sobre la relación de los pacientes 
con VIH/SIDA y la tuberculosis, tanto del 
conocimiento de las personas sobre estas 
patologías determinando así factores de 
riesgo.

Objetivos de la investigación

Objetivo general 
Determinar cuáles son las causas intra-

hospitalarias de la detección tardía en pa-
cientes con tuberculosis pulmonar con VIH 
en Cúcuta, Norte de Santander Colombia 
en el lapso 2018 y 2023. 

Objetivos específicos 
•	 Identificar las acciones que se pueden 

implementar para una temprana detec-
ción de la tuberculosis pulmonar en la 
población con VIH en Cúcuta, Norte de 
Santander Colombia.

•	 Evaluar el plan de manejo actual que se 
está realizando por parte de las institu-
ciones en la población objetivo. 

•	 Analizar factores que están asociados 
a la detección tardía de tuberculosis y 
VIH en la población objetivo.

Hipótesis 
En la mayoría de los pacientes de la po-

blación objetivo no se aplica un esquema 
completo de las pruebas por parte del per-
sonal de salud encargado del programa de 
seguimiento.

La mayoría de los pacientes de la pobla-
ción objetivo no realizan sus consultas de 
control rutinarias de VIH +.

El tiempo de espera prolongado en los 
establecimientos de salud, en la población 
objetivo se asocia a un diagnóstico tardío.

Ausencia de datos acerca de la presen-
cia de un programa de tuberculosis subraya 
el limitado impacto de este programa en 
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los aspectos de información, educación y 
comunicación, pese a que el tratamiento y 
los exámenes diagnóstico son de carácter 
gratuito.

Metodología y materiales 

Reseña el enfoque y paradigma
El artículo tiene un método metodológi-

co POSITIVISTA-EMPIRISTA (cuantitati-
vo) debido a que se analizaron las estadís-
ticas obtenidas en historias clínicas con la 
información de los pacientes.

Comparte dos métodos, el inductivo y 
el deductivo en donde se observó a la po-
blación objeto por medio del uso de  histo-
rias clínicas acompañado de la realización 
de una búsqueda de información a través de 
bases de datos que nos ayudaron a validar o 
no las hipótesis planteadas y cuenta con un 
enfoque del conocimiento científico; por lo 
que, en el presente artículo sobre la detec-
ción tardía en el diagnóstico de la tubercu-
losis de pacientes coinfectados con VIH, se 
observan los pacientes a través de las histo-
rias, se plantean las hipótesis, como se hizo 
y después se contrastan para validar o no 
las hipótesis y luego discutir, explicar y de 
ser posible generalizar, utilizando este caso 
como una muestra en el tiempo.

Diseño y tipo de investigación:
Según el nivel: Es descriptivo por la 

intención que tiene de describir los fenó-
menos sociales o clínicos en una situación 
temporal y geográfica determinada, lo cual 
en nuestro caso es el diagnóstico tardío de 
tuberculosis pulmonar en población coin-
fectada con VIH, que asistieron al hospital 
universitario Erasmo Meoz

Según el diseño: Es observacional de-
bido a que se analizó el fenómeno en su 
ambiente natural, en un periodo de tiempo 
determinado, como es en este caso que se 
realizó una revisión de historia clínica y 
revisión de artículos, en donde se buscó la 

causa por la cual se está presentado la de-
tección tardía de la tuberculosis en pacien-
tes coinfectados con VIH entre el periodo 
2018 a 2023.

Según el propósito: Este artículo tie-
ne una finalidad aplicada, ya que esta tuvo 
como objetivo dar solución a un problema 
del sector de salud con la aplicación de mé-
todos que nos permitieron encontrar las res-
puestas a esta afectación. 

Según la temporalidad: Es un modelo 
retrospectivo, dado que se estudió hechos 
pasados en pacientes con coinfección, don-
de se obtuvo datos por medio revisión de 
historia clínica de los pacientes que acudie-
ron al HUEM, los cuales cumplieron con 
criterios de inclusión y planteados en el 
proyecto y una revisión de datos obtenidos 
del ministerio de salud.

Según la direccionalidad: Es transver-
sal debido a que son estudios que evalúan la 
relación entre una enfermedad, un conjunto 
de variables en una población determinada 
y en un momento del tiempo y en este caso 
de este artículo se basó en la detección tar-
día de la tuberculosis en coinfectados con 
VIH, donde revisamos una o más variables 
por las cuales se presenta esta detección 
tardía

Participantes o sujetos
Dado que es un estudio cuantitativo en 

el que cada miembro de la población tiene 
la misma probabilidad de ser escogido para 
la muestra y cada miembro de la población 
tenga la misma probabilidad de ser escogi-
do, se seleccionó una población que se com-
pone de la suma de los pacientes anuales en 
el hospital Universitario Erasmo Meoz ;por 
lo que se eligió  Muestreo aleatorio estrati-
ficado que se basa en dividir la población 
en estratos homogéneos y heterogéneos en-
tre estratos,   la forma será sin sustitución, 
tipo aleatorio, técnica  estratificada, con afi-
jación proporcional, tomando en cuenta los 
tamaños de los estratos poblacionales, con 
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variable de estratificación el tiempo, lapsos 
o estratos de un año, con niveles de confian-
za mínimos de 95% y errores máximo del 
5% prefijados.

Donde se tuvo en cuenta criterios de 
inclusión y exclusión, siendo los criterios 
de inclusión los siguientes: Pacientes con 
consecutivos hospitalizados luego de re-
cibir de un diagnóstico de tuberculosis en 
coinfección con VIH, que sean mayores de 
20 años, que residan en la ciudad de Cúcuta 
norte de Santander, sin importar el género, 
orientación sexual, el estado civil, nivel de 
educación, estrato socioeconómico y los 
pacientes fueron excluidos del estudio si, 
están embarazadas, pacientes con cáncer, 
pacientes con recaídas

Materiales 
Se escogieron un total de 24 historias 

clínicas del Hospital Erasmo Meoz de los 
pacientes que satisficieron los criterios de 
inclusión establecidos en la investigación, 
considerando el logro de los objetivos, des-
tacando el éxito de la información adqui-
rida a través de la tabulación de los datos. 
Además, se recopilaron datos científicos 
en forma de abstract y textos completos de 
artículos de revistas y otras publicaciones 
científicas de diferentes disciplinas como: 
Sciencedirect, IDS, Pubmed, OMS propor-
cionales, intervalos de confianza, con ni-
veles de confianza altos, con mínimos del 
95% y errores máximos del 5%; pruebas 
de medias como los Momentos de Pearson, 
el Coeficiente de correlación de Spearman, 
el Rango de Spearman, el Coeficiente Chi 
cuadrado y el Coeficiente de contingencia, 
los tres últimos para realizar medidas de 
asociación de variables cualitativas o tam-
bién pruebas no paramétricas

Procedimiento 
El estudio empleó modelos estadísticos; 

en primer lugar, la Estadística descriptiva 
para recolectar, ordenar y exponer la in-

formación, a través de una representación 
tabular, gráfica y analítica, con estimadores 
-medidas de tendencia central, variabilidad 
y posición de muestras, lo que facilitó la 
observación de tendencias y patrones re-
gulares. En segundo lugar, Estadística in-
ferencial, dado que los datos y resultados 
se derivarán de las muestras recolectadas 
a través de encuestas, con el fin de deri-
var conclusiones acerca de la tuberculosis, 
pacientes que contrajeron VIH tras estar 
sometidos a tratamiento por tuberculosis 
pulmonar, utilizando modelos para realizar 
pruebas de medias 

Resultados y analisis 

Procesamiento de los datos, obtención de 
los resultados

El análisis de los datos se desarrolló 
en dos fases: a) Análisis Descriptivo, que 
se entiende como la realización de tablas y 
gráficos de la distribución porcentual de las 
variables categóricas analizadas. Las cuales 
son: sexo, grupos etarios, condición social, 
estrato socioeconómico, tipo de prueba su-
ministrada al paciente, entre otras que ca-
racterizan el estado clínico del paciente. Es-
tadísticos descriptivos, tales como media, 
desviación estándar, coeficiente de varia-
ción y rango, para la variable edad, tiempo 
en casa y tiempo en el hospital. b) Análisis 
Inferencial, es emitir conclusiones estadís-
ticas en base a los parámetros poblacionales 
teniendo en cuenta los resultados obtenidos 
a través de la información muestral. Se 
construyeron intervalos de confianza para 
los parámetros relevantes; que permitieron 
concluir sobre los valores o proposiciones 
verdaderas de la población. Estos intervalos 
de confianza, conocidos como IC, se utili-
zarán principalmente para las variables de 
categoría. La implementación de contrastes 
de hipótesis para determinados parámetros 
de interés permitió establecer si las tenden-
cias detectadas en la muestra representan 
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diferencias relevantes en la población en 
estudio; estos contrastes se desarrollaron al 
contrastar las proporciones de las diferentes 
categorías en las que se desglosaron las va-
riables de interés.

Datos sociodemográficos

Sexo del paciente

Análisis Descriptivo

Gráfico 1. 
Distribución porcentual 

por sexo del paciente

Descripción: Señala la repartición 
muestral por género; sobresale la propor-
ción de pacientes de sexo masculino con un 
83.33%, en contraste con 4 casos de sexo 
femenino con un 16.67%.

Gráfico 2. 
Distribución porcentual 

por estrato socioeconómico del paciente

Descripción: distribución porcentual 
del estrato socioeconómico de los pacien-
tes, una característica importante de con-
siderar por razones de salud pública. El 
70.83%, representa la mayoría y son de 
procedencia baja en situación económica.

Gráfico 3. 
Condición social

Descripción: Promueve la situación so-
cial de los pacientes con TBC. Resalta el 
45.83% en relación a las redes de soporte. 
Es acerca de individuos que forman parte 
de entidades del sector público en los dis-
tintos niveles gubernamentales, desempe-
ñando roles de guía, información, forma-
ción, entre otros.

Gráfico 4. 
Distribución porcentual 

del tiempo en casa (días).

Descripción: Presenta dos clases de 
tiempo en la casa, teniendo en cuenta que el 
valor de 30 representa la mediana y se uti-
liza como punto de referencia para el corte. 
Se calcula un Índice de Confianza para cada 
categoría, con el objetivo de establecer la 
proporción prevista y real en la población.
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Gráfico 5. 
Morbimortalidad del paciente

Descripción:  Se muestra la distribu-
ción porcentual y frecuencial de pacientes 
vivos y fallecidos durante el desarrollo de 
este estudio.

De acuerdo con reportes, en cuanto a 
fallecimientos, el índice de mortalidad por 
tuberculosis en Colombia en 2019 se situó 
en 2.24 por cada 100.000 habitantes, mien-
tras que, según datos preliminares de 2020, 
se situó en 1.31 por cada 100.000 habitan-
tes, lo que evidencia una reducción consi-
derable.

Discusión de resultados 
Se evidencio que la población más 

afectada, específicamente 70,8%, fue la de 
estrato bajo, la cual nos arroja datos espe-
rados sabiendo que las estadísticas a nivel 
global nos dicen que las personas de estra-
tos medios a bajos son más propensas a su-
frir esta coinfección por su dificultad a ac-
ceder al servicio de salud pública. sumado 
a esto se puede ver una igualdad en la dis-
tribución por sexo ya que se evidencio que 
en nuestra población elegida un 83,33% 
fueron del sexo masculino en comparación 
con las mujeres que fue de un 16,67% arro-
jándonos datos cercanos a los calculados a 
nivel mundial. En respecto a su edad hay un 
gran rango entre los 20 años hasta los 58, 
teniendo una mayor incidencia en pacientes 
entre los 37 y 39 en ambos sexos.

La coinfección sigue estando presente 
en la población elegida a lo largo de estos 
años sin un crecimiento o descenso marca-
do ya que se logró identificar que sus es-
tadísticas han sido muy variables teniendo 
en cuanta que los resultados obtenidos que 
arrojan cifras sin una tendencia.

 En el lugar de estudio, Hospital Univer-
sitario Erasmo Meoz, se observó que a los 
posibles casos de coinfección de VIH y TB 
se les realizó la respectiva prueba de Baci-
loscopia según los lineamientos del proto-
colo en menos de 24 horas en un 58,34% 
de los pacientes, mientras que al otro 41,46 
% se les realizó la prueba en diferentes mo-
mentos desde las siguientes 48 horas hasta 
11 días después. De igual forma utilizando 
sólo el 20.8% de pacientes pruebas mole-
culares como el FilmArray y dejando a un 
lado pruebas de soporte diagnóstico como 
los Rx de tórax anteroposterior. Mostran-
do una brecha en el tiempo de la detección 
de posibles pacientes coinfectados con las 
pruebas confirmatorias de este.

Además de lo anterior se logra identi-
ficar también que en el 56,5% de los pa-
cientes espero menos de 30 días para acudir 
a esa atención hospitalaria y un 43,48% 
espero más de 30 días para poder asistir a 
esta, creando así un estado más avanzado 
de la enfermedad, en la cual el manejo de la 
enfermedad y su tratamiento se vuelve más 
complicado. 

Discusión 
El aumento en la tasa de cesáreas en 

el Hospital Universitario Erasmo Meoz 
es consistente con la tendencia nacional 
y global. La cesárea, aunque esencial en 
ciertos casos médicos, se ha convertido en 
una práctica cada vez más común, lo que 
sugiere posibles factores socio-culturales 
y de políticas de salud que influyen en la 
elección de este procedimiento. La alta tasa 
de cesáreas podría estar relacionada con la 
percepción de seguridad y control tanto por 
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parte de los profesionales de la salud como 
de las pacientes.

Los resultados de esta investigación 
son coherentes con estudios previos que 
documentan un aumento global en las tasas 
de cesáreas. Según la OMS, una tasa ideal 
de cesáreas debería estar entre el 10% y el 
15%; sin embargo, muchas regiones, inclui-
da América Latina, han excedido estas reco-
mendaciones. Estudios en México, Brasil y 
Argentina han mostrado tasas similares o in-
cluso superiores a las observadas en nuestro 
estudio (2, 4, 50). Aunque las recomendacio-
nes de la OMS sugieren tasas más bajas, la 
realidad muestra que la práctica clínica y las 
preferencias personales y culturales tienen 
un impacto significativo en las decisiones 
sobre el tipo de parto (1, 4, 10).

Las mujeres que tienen una cesárea 
pueden tener un mayor riesgo de compli-
caciones en embarazos posteriores, como 
placenta previa, acretismo placentario y 
ruptura uterina (4, 10). Estos riesgos au-
mentan con el número de cesáreas previas, 
lo que subraya la importancia de considerar 
cuidadosamente la indicación de la cesárea, 
especialmente en mujeres jóvenes que pue-
den tener más hijos. Además, el impacto 
en el microbiota intestinal de los neonatos 
nacidos por cesárea es un área de creciente 
interés. Estudios han mostrado que los neo-
natos nacidos por cesárea tienen un micro-
biota diferente a la de los nacidos por parto 
vaginal, lo cual puede tener implicaciones 
en su desarrollo inmunológico y en la pre-
valencia de enfermedades como el asma y 
las alergias en la infancia (4, 10).

Conclusiones 
La investigación realizada determinó 

que la causa principal del diagnóstico tardío 
de la coinfección de VIH y TB es el tiempo 
prolongado que esperan los pacientes para 
acudir a puestos de salud para realizar las 
respectivas pruebas diagnósticas. sumado 
a esto se evidencio que en su mayoría la 

población afectada perteneciente a grupos 
de habitante de calle y estratos bajos no 
asistían a sus controles y/ no tomaban sus 
tratamientos. 

La investigación ha logrado identificar 
y analizar las condiciones sociales de la 
población donde nos permite afirmar que 
el estrato social bajo se encuentra en gran 
desigualdad sobre aquellos con más opor-
tunidad tales como la educación, acceso a 
la salud y siendo factores que están fuer-
temente relacionado con el progreso de la 
patología, siendo más difícil su diagnóstico 
y tratamiento.

A pesar que el Hospital Erazmo Meoz 
aplica correctamente el protocolo en un 
58% de los pacientes, sigue existiendo una 
brecha amplia de pacientes que pasan des-
apercibidos por lo que es importante que el 
Hospital Eramo Meoz implemente un plan 
de detección temprana de signos y sínto-
mas de TB en pacientes con VIH, evitando 
un tiempo de espera prolongado, junto a la 
propuesta de más ayudas diagnósticas para 
lograr una mayor identificación de estos 
pacientes y tener un porcentaje menor de 
subdiagnosticos. 

Los factores asociados a un diagnóstico 
tardío en la población estudiada fueron, es-
trato social bajo, privados de la libertad, ha-
bitantes de calle y la pobreza. estas caracte-
rísticas crean un conjunto de personas las 
cuales no tienen el conocimiento adecuado 
sobre su enfermedad cursante ni de cómo 
deben cuidarse, creando así una disponibi-
lidad más grande a estas coinfecciones las 
cuales al momento de tenerlas creen que 
es parte de su enfermedad sin saber lo que 
realmente padecen, por lo cual lo omiten y 
desconocen su realidad, creando así un pe-
ligro mayor para ellos al dejar a avanzar la 
infección.
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